Oral communication disturbances in children by Vitto, Márcia Madeira Peres & Feres, Maria Cristina Lancia Cury
DISTÚRBIOS DA COMUNICAÇÃO ORAL EM CRIANÇAS
ORAL COMMUNICATION DISTURBANCES IN CHILDREN
Márcia Madeira Peres de Vitto1 , Maria Cristina Lancia Cury Feres2
1Médica otorrinolaringologista.Faculdade de Medicina de Catanduva. 2Docente. Divisão de Otorrinolaringologia. Departamento de
Oftalmologia, Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeça e Pescoço.Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto-USP.
Correspondência: Profa. Dra. Maria Cristina Lancia Cury Féres. Departamento de Oftalmologia, Otorrinolaringologia e Cirurgia de
Cabeça e Pescoço.Divisão de Otorrinolaringologia do Hospital das Clínicas de Ribeirão Preto.  Avenida Bandeirantes, 3900. Campus
Universitário - Monte Alegre, 14.048-900 - Ribeirão Preto – SP Fone: (16) 3602-2863 - Fax: (16) 3602-2860
ccury@fmrp.usp.br; mcferes@hcrp.fmrp.usp.br
Vitto MMP, Féres MCLC. Distúrbios da comunicação oral em crianças. Medicina (Ribeirão Preto) 2005; 38 (3/4):
229-234.
RESUMO: Os distúrbios da comunicação oral em crianças são muito comuns, podendo ser
causados por diversos tipos de alterações, incluindo distúrbios auditivos, neurológicos e psiquiá-
tricos. É de grande importância o diagnóstico precoce da origem do problema, para intervenção
terapêutica apropriada, a fim de minimizar os déficits decorrentes desses distúrbios. Os autores
apresentam uma revisão sobre o assunto.
Descritores: Transtornos da Comunicação. Transtornos da Linguagem. Distúrbios da Fala.
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1- INTRODUÇÃO
Os distúrbios no desenvolvimento da linguagem
e da fala são muito comuns, afetando 5 a 10% de
todas as crianças. Estima-se que 1% das crianças vêm
para a escola com uma deficiência de linguagem mar-
cante. O atraso na linguagem pode ter um significante
impacto na vida social e escolar, e sua identificação
precoce, com intervenção apropriada, podem atenuar
os déficits emocional, social e cognitivo.
2- COMUNICAÇÃO ORAL
Comunicação, do latim communicatio, pode ser
definida como um meio pelo qual o indivíduo relata
experiências, idéias, conhecimentos e sentimentos a
um outro. A mensagem a ser compartilhada é codifi-
cada na fonte e decodificada no destino, com o uso de
sistemas de signos ou símbolos sonoros, iconográficos
ou gestuais, entre outros1.
A linguagem é um desses sistemas; os símbolos
da linguagem, quando arranjados em particular ordem,
podem ser usados para exprimir pensamentos, idéias,
desejos e emoções. A linguagem pode ser estudada
através da semântica (estuda quais palavras que são
escolhidas, o repertório), a sintaxe (estuda a ordem
das palavras), a fonologia (estuda o som das palavras)
e a morfologia (estuda a forma das palavras). Esse
sistema de símbolos usados para a comunicação inter-
pessoal é um aprendizado cultural, estando fortemen-
te ligado ao ambiente de convívio do indivíduo.
A forma mais evidente de expressão da lingua-
gem é a fala. A voz é definida como a simples emis-
são sonora produzida pela laringe. A fala é a articula-
ção da voz, produzindo as palavras; é a tradução so-
nora da linguagem.
Holt (1969)2 descreveu sob forma de um es-
quema a seqüência da linguagem na comunicação
humana, ressaltando os processos de decodificação e
codificação citados anteriormente (Figura 1).
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Figura 1: Esquema da seqüência da linguagem2.
Figura 2: Os passos da comunicação5.
DECODIFICAÇÃO                     ENTENDIMENTO             CODIFICAÇÃO
Palavra Palavra  Palavra     Palavra
Falada Escrita   Falada     Escrita
A comunicação oral é extremamente complexa
e utiliza diferentes áreas do córtex cerebral. O hemis-
fério esquerdo é responsável pelas habilidades de lin-
guagem em 94% dos adultos destros e 75% dos adul-
tos sinistros. Neste hemisfério, existem três áreas prin-
cipais que são especializadas para a linguagem. Na
área posterior, ou de Wernicke, ocorre a recepção dos
sinais sonoros que codificam a palavra e a compara-
ção com os dados de linguagem armazenados para
interpretar o significado; a resposta é formulada e en-
viada para as áreas anteriores (área de Broca e cór-
tex motor suplementar), através do fascículo arquea-
do. Na área de Broca, há a ativação dos programas
motores especializados para o controle da formação
de palavras. Finalmente, ocorre a transmissão para o
córtex motor, a fim de controlar os músculos da fona-
ção e articulação da fala. A especialização hemisféri-
ca para a linguagem começa antes do nascimento, mas
a função de programação da linguagem dá-se de ma-
neira contínua, através dos anos (Figura 2).
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As funções desempenhadas pelo aparelho
fonador são:
• respiração: com a fala a inspiração fica mais curta
do que a expiração;
• fonação: diz respeito à qualidade e característica da
voz produzida pela laringe;
• ressonância: é a modificação seletiva da inflexão
da voz, quando a corrente de ar passa através da
rinofaringe, orofaringe e da boca;
• articulação: é a habilidade de modificar ou regular a
corrente da voz por válvulas como lábios, língua,
véu palatino ou faringe, transformando a voz em
palavras;
• prosódia: refere-se à qualidade normal da fala, in-
cluindo velocidade de sincronização, intervalo,
regulagem, melodia e ênfase. A variação na manei-
ra como a expressão é dada diz respeito à prosódia,
ela muda conforme a mudança do tom, intensidade
e acentuação que são colocados em lugar específi-
co da expressão.
Para o perfeito funcionamento deste complexo
sistema, é preciso que ocorra um sincronismo entre
todas as partes do aparelho fonador.
3- ALTERAÇÕES NA COMUNICAÇÃO ORAL
Quando uma criança é trazida para avaliação
com queixa de não falar, em um primeiro contato é
muito difícil diagnosticarmos a causa do problema.
Devemos partir para uma investigação adequada, e
assim poderemos definir se estamos diante de um pro-
blema de emissão (fala) ou na formulação, no domínio
sobre o código (linguagem). Leung e Kao (1999)3
mostraram que a criança é considerada com atraso
de fala, quando seu desenvolvimento é abaixo do es-
perado para uma criança na mesma idade. Sabe-se,
porém, que crianças que estão adquirindo a lingua-
gem normalmente podem apresentar variações no seu
desenvolvimento, não correspondendo sua performan-
ce à de outra criança da mesma idade, e isso pode
constituir apenas uma variação do normal.
3.1- Estágios de expressão da linguagem
De acordo com Psarommatis e cols. (2001)4, a
criança começa a se comunicar com o seu meio logo
nos primeiros meses de vida. Os estágios de expres-
são da linguagem e desenvolvimento da fala são:
• de 0 a 8 semanas: choro reflexo e sons vegetativos;
• de 2 a 6 meses: monossílabos e sons vogais;
• de 6 a 8 meses: polissílabos e balbucio;
• de 12 a 18 meses: primeiras palavras verdadeiras
são usadas, imitação de sons, usa até 20 palavras;
• de 18 a 24 meses: são usadas poucas palavras-fra-
ses, vocabulário contendo aproximadamente 200
palavras. As crianças conectam palavras em fra-
ses;
• de 24 a 36 meses: formam sentenças combinando 3
a 5 palavras, usam-se plurais;
• de 36 a 48 meses: clara sintaxe, vocabulário de até
1000 palavras, fala completamente inteligível. A cri-
ança usa 90% dos conceitos gramaticais correta-
mente;
• 5 anos: repertório de 6000 a 10000 palavras;
• 7 anos: reprodução correta de todos os sons da fala.
Embora a aquisição da linguagem e da comuni-
cação desenvolva-se segundo essas etapas constan-
tes, o ritmo de progressão pode divergir de caso a
caso, podendo-se esperar uma variação de até seis
meses, de acordo com o indivíduo.
3.2- Diagnóstico dos distúrbios da linguagem
Aneja (1999) 5 indica alguns sinais de alerta para
desordens da linguagem na criança, tais como: nenhu-
ma palavra emitida até os 18 meses; não colocação
de duas palavras juntas aos 2 anos; ausência de de-
sempenho imitativo e simbólico aos 2 anos; não for-
mação de sentenças aos 3 anos; discurso incompre-
ensível aos 3 anos. Oller e cols. (1999)6 mostraram
que o balbuciar produzido por volta dos 10 meses de
idade, quando atrasado, pode prognosticar desordens
da fala. Balkwin (1968)7 mostra que, por volta dos
três anos, a criança já deve se expressar oralmente,
entretanto, um leve retardo nesta idade não é incomum,
O atraso na linguagem e/ou fala pode ocorrer três vezes
mais em meninos do que em meninas.
Classificar os distúrbios da linguagem que se
expressam através das alterações da fala não é tare-
fa fácil, nem tampouco há consenso na literatura. Di-
ferenciam-se os distúrbios do desenvolvimento da fala
e/ou linguagem em orgânicos e não orgânicos. Nos
orgânicos, ocorreria uma falha nos órgãos periféricos
e/ou no sistema nervoso central. Já os não orgânicos
envolveriam questões ambientais e emocionais. O prin-
cipal problema do falante tardio parece estar no domí-
nio da formulação da linguagem, que tem sido visto
como um processo superior ou cognitivo, enquanto a
execução é um processo inferior ou motor.
232
Vitto MMP, Féres MCLC
Podemos ter desarranjos no falar ou no apare-
lho fonador causados por lesões no sistema nervoso
central, no sistema nervoso periférico ou por anorma-
lidades estruturais, levando a um falar anormal, em-
bora a linguagem possa estar normal.
Atrasos da linguagem podem ocorrer devido a
vários problemas, tais como: retardo mental, perda
auditiva, atraso na maturação, desordem expressiva
da linguagem (afasia), bilingüismo, autismo, mutismo
eletivo, paralisia cerebral e deprivação psicossocial.
Estudos descrevem como sendo a perda auditiva e o
retardo mental as duas causas mais freqüentes de di-
ficuldade na aquisição da linguagem e/ou fala.
As habilidades da linguagem e fala dependem
da integridade neuromuscular, do sistema sensorial, das
influências do meio e das condições emocionais da
criança; desta forma, além dos fatores maturativos,
torna-se indispensável uma relação adequada e efeti-
va da criança com o ambiente com o qual ela intera-
ge. Na avaliação dos quadros de alteração do desen-
volvimento de linguagem e/ou fala, é imprescindível
comparar a etapa do desenvolvimento lingüístico com
o contexto geral do desenvolvimento sensório-motor
e cognitivo da criança, para que se trace uma avalia-
ção global das suas capacidades e aquisições.
Vários autores utilizam o termo Impedimentos
Específicos da Linguagem (Specific Language
Impairments – SLI) quando se referem a crianças
com distúrbios da linguagem cujas dificuldades são es-
pecíficas dos aspectos lingüísticos, isto é, a alteração
da linguagem é primária e não decorrente de uma ou-
tra alteração, como deficiência mental, deficiência au-
ditiva, entre outras. Em relação aos quadros de SLI, é
importante a diferenciação entre retardo e distúrbio
da linguagem. A afirmação de que uma criança tem
um retardo da linguagem implica em que comporta-
mentos específicos da linguagem surgem ou se desen-
volvem de forma lenta, mas a criança adquire os com-
portamentos na mesma seqüência observada no de-
senvolvimento normal, e o grau de retardo é basica-
mente o mesmo para todos os fatores e aspectos da
linguagem. O termo “distúrbio da linguagem” implica
em um desvio do padrão usual de aquisição de um ou
mais de seus aspectos, em graus variados, interrom-
pendo a seqüência normal do desenvolvimento.
3.3- Alterações secundárias à perda auditiva
Como já citado anteriormente, podemos obser-
var que a alteração da linguagem e/ou da fala pode
ser secundária, entre outras causas, à perda auditiva.
A audição normal é necessária para que ocorra a aqui-
sição de ambas; o feedback auditivo é de extrema
importância no controle da qualidade da fala, sendo,
porém, mais importante no seu aprendizado. A identi-
ficação da perda auditiva e a intervenção precoce são
fundamentais para melhor desenvolvimento da lingua-
gem, pois sabe-se que é alta a incidência de crianças
onde a perda auditiva levou a alterações nesse pro-
cesso.
O desenvolvimento do bebê é altamente depen-
dente da audição, sendo sua adaptação social e inte-
lectual relacionada com o funcionamento normal do
sistema auditivo. A deficiência auditiva pré-lingual
compromete de forma grave a aquisição da lingua-
gem oral nos primeiros seis a dezoito meses de idade,
prejudicando globalmente a comunicação; instalada na
fase pós-lingual, em crianças de maior idade, induz a
regressão da comunicação oral. A perda do feedback
auditivo contribui de maneira marcante para a altera-
ção da elaboração e emissão da fala.
Não apenas os casos de surdez neurossensorial
podem levar a alterações no desenvolvimento da lin-
guagem e/ou fala. Vários estudos têm demonstrado
que a otite média com efusão, levando a perda auditi-
va condutiva, pode causar alteração na linguagem.
Abraham e cols. (1996)8 mostraram que a criança com
esse tipo de perda obtém expressivo atraso na lingua-
gem e na aquisição da fala, mostrando menor acurácia
e demora no início do uso de consoantes. Pacientes
com perda condutiva flutuante têm comprometimento
da fala e linguagem, e a habilidade da percepção audi-
tiva deste grupo pode ser menor, mesmo se a função
auditiva for normalizada (Schomweiler e cols. 1998)9.
A otite média com efusão durante o desenvolvimento
da linguagem pode mudar a sensibilidade auditiva, po-
dendo o indivíduo receber o sinal auditivo parcialmen-
te, ou de forma inconsistente, ou ainda, com perda de
informações importantes. Quanto mais cedo a crian-
ça for afetada pela otite média secretora, maior é o
comprometimento na aquisição das habilidades de lin-
guagem e fala, sabendo-se que é no primeiro ano de
vida que se faz a grande discriminação e produção
dos sons10. Fica, assim, evidente a importância da cor-
reção o mais precocemente possível dos casos de al-
teração de orelha média levando a perda auditiva
condutiva em crianças.
3.4- Influências ambientais
Além das perdas auditivas, outro aspecto rele-
vante no desenvolvimento da fala e linguagem é a in-
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fluência ambiental ou sociogênica. Mysak (1998)11
afirma que desenvolverá a fala mais cedo a criança
cujo ambiente propicie rica experiência verbal com
adultos e com outras crianças, necessidade real de
comunicação oral e os conseqüentes reforços positi-
vos que isso lhe proporciona.  Fatores psicossociais,
tais como baixo nível educacional dos pais, distúrbios
psiquiátricos dos mesmos, paternidade precoce, famí-
lias incompletas ou com graves problemas de relacio-
namento são os mais importantes fatores de risco para
problemas no desenvolvimento da fala12.
Os pais são, geralmente, bons observadores do
desenvolvimento da fala das crianças, bem como fun-
damentais para sua estimulação. Numa simples en-
trevista, podemos detectar indícios de distúrbios ou
atrasos nesse processo, através de informações como:
• há dificuldade para entender as palavras?
• o quanto é possível entender dessas palavras?
• usa gestos?
• a criança escuta? já foi submetida a testes audio-
lógicos?
• houve algum tipo de problema no parto?
• o quanto a criança fala?
• qual o padrão geral de desenvolvimento da crian-
ça?
• há história de problemas de fala e/ou linguagem, ou
de surdez, na família?
3.5- Abordagem diagnóstica e terapêutica
Todas as crianças com história de distúrbios na
linguagem e/ou fala devem ser avaliadas, sabendo-se
dos vários fatores que circundam essa criança. Co-
mumente, observa-se a somação de causas, tornan-
do-se difícil estabelecer uma origem única para o pro-
blema. Entretanto, o diagnóstico precoce permite o
acompanhamento multidisciplinar e a instituição de
medidas terapêuticas eficazes. Desta maneira, médi-
cos e profissionais da área da saúde que lidam com
crianças devem estar atentos para este tipo de dis-
túrbio, visando minimizar o impacto do problema no
desenvolvimento global desse paciente. Uma vez sendo
feito o diagnóstico, o paciente deve ser adequada-
mente encaminhado, para introdução das condutas te-
rapêuticas o mais rapidamente possível. Neste con-
texto, os testes audiológicos são fundamentais, e de-
vem ser realizados o mais rapidamente possível, com
a finalidade de se detectarem os casos onde a altera-
ção de linguagem e/ou fala foi secundária a perda
auditiva. Nestes casos, a reversão do quadro, ou a
adaptação de próteses auditivas ou de implante cocle-
ar, seguida pela terapia de reabilitação, são de vital
importância.
4- CONCLUSÕES
A queixa de distúrbios da linguagem e/ou fala é
muito comum nas crianças, podendo esse distúrbio ser
causado por diferentes etiologias, sendo a perda audi-
tiva bastante prevalente em nosso meio.
É necessária uma investigação minuciosa e pre-
coce de todos os fatores que possam estar relaciona-
dos à instalação dessa alteração, para um diagnóstico
etiológico adequado. Neste contexto, o papel do otor-
rinolaringologista e do fonoaudiólogo é fundamental,
para a detecção de possíveis perdas auditivas e reabi-
litação precoce.
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Abstract: Oral communication disturbances in children are very frequent, and can be caused
by auditory, neurologic and psychiatric alterations, among others. It’s of a great importance to
stablish an early diagnosis about the origin of this disturbance, in order to perform the apropriated
therapeutic method and to minimize the consequent deficits. The authors present a revision about
this theme.
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